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②
①

④③

①希望される年度を記載してください．
但し，学術集会にて演題発表される方は，発表する学術集会の前年度からの
入会となりますので，ご注意ください．

②性別は,会員の男女比について調査があるため記載していただいています.
職務上で報告・使用している性別を記載してください．

③看護系の最終学歴：看護師免許、看護系の学位を取得した最終学歴を
ご記入ください．
※認定看護師取得先の研修学校・大学の教育センター等は含みません．
※見込みの段階では記載しないでください．
（例）〇〇大学〇〇学部

〇〇大学大学院〇〇研究科博士後期課程
〇〇学校

④修士または博士の学位取得について（ ）に学位記，修了証に記載されている
正式名称をお書きください．
※取得学位がある場合は論文のタイトルと年度を「看護学研究業績」の欄へ
ご記入ください．

※見込みの段階では記載しないでください．

⑤最終卒業校（最終学歴）が看護系でない場合，その大学・大学院を
記載してください．
（例）放送大学教養学部

〇〇大学大学院○○学研究科

⑥⑴学位論文（修士論文，博士論文）
論文題目，提出大学院名，修了年度（または学位を取得した年・月）を
記入してください．

⑵全国レベルの学会発表論文または⑶学会誌，紀要，看護関連雑誌への
投稿研究論文,著者名（全員）,タイトル,雑誌名,巻,号,頁,年,をもれなく

        記入してください．
注１）看護学以外の研究業績を書く場合は，最初に＜○○学研究業績＞

と書いてください．
注２）研究業績が修士論文のみ，且つ修了見込みの段階で入会を希望する

場合は代議員の推薦を受けてください．

⑦推薦者の氏名欄は，推薦する者（本学会の代議員）による自筆での記載に
なります.
推薦を依頼する前に，本学会の代議員であることをホームページや学会誌で

   ご確認ください.
※名誉会員は代議員ではありません．

主任,教授等

役職がない場合は，看護師等

⑤

⑥

⑦

推薦者（本学会の代議員）が自筆で記入
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